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   A 21-year-old male complained of persisting erection. A urethral ballon catheter had been for 3 
weeks after indwelt urethral injury by a skateboard, and he was hospitalized because of penile erection 
persisting after removing the catheter. High flow priapism was suspected by intracavernous blood gas 
study and color Doppler ultrasound study. Selective internal pudendal arteriography revealed a 
leakage of contrast medium at the base of penis. He was treated with selective mbolization of 
bilateral internal genital arteries using gelatin sponges and achieved etumescence. Normal potency 
was evident 3 months later by examining nocturnal penile tumescence. 
                                             (ActaUrol. Jpn. 46: 279-281, 2000) 
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した.カ テーテルを抜去 した ところ,陰 茎 の勃起が持
続 したため来院 した.
来 院時身体所見:陰 茎は,体 幹 と鋭角をな して勃起
していたが,完 全勃起 までは至 らず疹痛 も軽度であ っ
た.陰 茎以外には異常 は認め られ なか った。
来 院時検査所 見:出 血時間4分30秒,フ ィブ リノー
ゲ ン定量135mg/dlと出血凝 固系 に異常 がみ られ る
以外 は正常であった.
来 院後経過:持 続勃 起症 の疑い にて,陰 茎海 綿体
の血 液 ガ ス を施 行.PO284.7mmHg,PCO241.2
mmHgで あった.ま た陰茎海綿体 内に塩酸エ フェ ド
リン8mg投 与 後に勃起 は一過性 に消 退 した.超 音波
カラー ドップ ラー法 を施行 した ところ,両 側の陰茎海
綿体根部 に乱流 を伴 う嚢胞様変化 すなわち動静脈痩 を
認 めた(Fig.2A)。以上 より流入過剰 型持続勃起症 を






















血管 造影所見:両 側 内腸骨動脈造影(Fig.1)では
左右 ともに陰茎根部 に一致 して造影剤の血管外への漏
出(矢 印)が み られ た(Fig.IA,B).このため両側
内陰部動脈に対 しゼ ラチ ンスポ ンジによる塞栓術 を施
行.そ の後,血 管外への造影剤漏出の消失が確認 され
た(Fig.1c,D).
塞栓術後経過:塞 栓直後 よ り勃起 は消失 した.塞 栓
術4日 後の超音波 カラー ドップラー法で は動静脈痩の
消 失 と陰茎 海 綿体 の正 常 な血 流 が確 認 で きた ため
(Fig.2B),退院 となった.塞 栓術後3カ 月 の リジス
キ ャン⑭におけるNPT(夜 間陰茎勃起)所 見では,ほ
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ら壊死に陥 り欠損部がで きて しまうことが症状出現を
遅 らせ ると考えられている.本症例では尿道留置バ
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ルーン抜去後に上記のような現象が起き勃起が持続 し
たと思われる.
症状以外の診断として,陰 茎海綿体の血液ガス分析
の酸素分圧が動脈血に近い値 を示すことや,血管収縮
剤の陰茎海綿体への投与の効果が一過性であることも
役立つ.し かしながら,最近では超音波カラー ドップ
ラー法を使用 し動静脈痩を確認することにより,今ま
で以上に簡単に,侵襲少な く流入過剰型持続勃起症の
診断に役立つ ようになった5'8)本症例においても内
腸骨動脈造影前に超音波カラー ドップラー法を用い動
静脈痩を確認 した.また治療効果判定のため動脈塞栓
術後再度超音波カラー ドップラー法を行 うことにより
動静脈痩の消失 を確かめることができ非常に有用で
あった.
確定診断としては内腸骨動脈造影を行い,破綻血管
を証明した後,自 己血餅やゼラチンスポンジなどで動
脈塞栓術を施行するのが,治 療の第一選択であるが,
再発 を認める場合などでは外科的治療も考慮する必要
がある1・4"7)本症例では出血,凝 固系に異常所見が
認められたため,内腸骨動脈造影後にゼラチンスポン
ジを用いて破綻した動脈を塞栓することにより良好な
結果を得た.経 時的に組織変化する静脈閉塞型と違
い,流入過剰型では組織変化はほとんど生 じないため
治療の緊急性はないとされているが9),長期にわたる
と不可逆性になるとの推測 もあるので1),治療のタイ
ミングには注意をしなければならない.
結 語
外傷後の流入過剰型持続勃起症の症状は一般に数 日
以内に出現するといわれているが,本症例のように遅
発性の症例 もあるので長期の理過観察が必要である.
また流入過剰型持続勃起症はごく稀な疾患であるが,
病態の違いにより静脈閉塞型との鑑別は治療の緊急性
と予後において重要であるため,超音波カラードップ
ラー法を有効に用いることが今後必須である.
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